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1. Introducció
L'increment dels viatgers a països en vies de desenvolupament, bé sigui per
motius laborals, de turisme o de cooperació internacional, com també la impor-
tant immigració que tenim a Catalunya procedent d'aquests països indiquen la
conveniència de disposar d'indicadors epidemiològics específics que permetin
avaluar l'impacte que tenen a la nostra comunitat les malalties d'origen infecciós
adquirides per aquests motius. Entre els possibles indicadors d'aquest tipus té un
notable interès conèixer la incidència (casos nous) de malalties adquirides en paï-
sos estrangers que per la seva gravetat, transmissibiliat i requeriments diagnòstics
i terapèutics poden tenir un major impacte en la salut de la població de Catalunya.
Amb un criteri d'eficiència s'ha considerat que per obtenir aquests indicadors
s'havia de tenir necessàriament en compte tota la informació de què ja disposa
el Departament de Sanitat i Seguretat Social.
El sistema de malalties de declaració obligatòria actualment vigent a Catalunya,
regulat pel Decret 395/1996  , estableix la relació de malalties transmissibles en
les quals es centra la vigilància epidemiològica. Es tracta d'un conjunt de malal-
ties seleccionades d'acord amb criteris d'incidència, gravetat, grau de transmissi-
bilitat i admissió de mesures preventives.
Per tant, si aquestes són malalties de les quals s'ha donat prioritat a la vigilància
epidemiològica atès el seu interès per a la salut pública, sembla lògic que es plan-
tegi conèixer les que poden ser importades. Per al paludisme, malaltia en la qual
tots els casos són importats, la tendència observada en el període 1991-1998 és
clarament ascendent, com es pot veure a la figura 1.
Per a les altres malalties, ja que també hi ha casos a Catalunya, caldrà recollir en
el futur informació específica que permeti considerar si el cas és importat o no.
D'altra banda, també s'han considerat determinades malalties transmissibles no
incloses al sistema MDO de les quals seria convenient conèixer la incidència i les
característiques epidemiològiques, clíniques i d'evolució, si es vol disposar d'un
indicador de l'impacte que tenen les malalties importades a Catalunya. Per
aquest motiu, a continuació es presenten en apartats diferenciats la vigilància de
les MDO que poden ser importades i la d'altres malalties, que no són MDO.
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Fig.1. Morbiditat declarada al sistema MDO per paludisme (Catalunya 1991-1998)
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2. Malalties de declaració obligatòria
Entre les malalties de declaració obligatòria, només en alguns casos té interès
conèixer des del punt de vista epidemiològic si es tracta de casos autòctons o
importats.
Als efectes de vigilància epidemiològica es considera important conèixer
aquesta variable per als dos grups de malalties següents:
a. Malalties incidents amb una freqüència variable:
Amebiasi
Hepatitis A
Hepatitis B
Altres hepatitis víriques
Leishmaniosi
Febre tifoide i paratifoide
Tuberculosi
Malaltia meningocòccica
Shigel·losi
Paludisme
Xarampió
b. Malalties que estan eliminades de Catalunya o que tenen una incidència
molt baixa:
Còlera
Lepra
Febre groga
Tifus exantemàtic
Poliomielitis
Ràbia
Pesta
Diftèria
Febre recurrent per paparres i polls
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Per a totes aquestes es disposa d'una definició de cas sospitós (la sospita és
suficient per fer la declaració) i una altra de cas confirmat .
Així mateix, per a cadascuna d'aquestes malalties hi ha una fitxa epidemiològi-
ca específica que permet a les unitats de vigilància epidemiològica recollir les
dades clíniques i de laboratori que permetran classificar el cas com a confir-
mat o només com a sospitós i també les dades epidemiològiques que perme-
tran la seva classificació com a cas importat o autòcton segons el període d'in-
cubació de la malaltia i els antecedents i característiques dels viatges anteriors
a l'inici de la malaltia   .
Per tant, quan se sospita d'alguna d'aquestes malalties s'ha d'omplir la butlleta
de declaració individualitzada (vegeu annex 5.2) i enviar-la a la Secció
d'Epidemiologia de la Delegació Territorial corresponent o a l'Institut Municipal
de Salut Pública si es tracta de Barcelona ciutat.
En el cas d'una malaltia inclosa a la categoria de malalties de declaració urgent  
(xarampió, malaltia meningocòccica, malaltia invasiva per H. influenzae b, còle-
ra, diftèria, febre groga, pesta, poliomielitis, ràbia i tifus exantemàtic), s’ha de
notificar per telèfon o fax abans de 24 hores a les mateixes unitats esmentades
a l'annex 5.3.
Posteriorment, caldrà realitzar una investigació epidemiològica utilitzant la fitxa
corresponent que permetrà la classificació epidemiològica del cas.
3.Altres malalties
Segons criteris de gravetat, requeriments diagnòstics i terapèutics, entre les
malalties que s'adquireixen fora del país caldria vigilar el dengue i l'esquistoso-
miasi, ja que actualment no estan incloses en el sistema de declaració obliga-
tòria. Aquesta priorització s'ha fet després d'un procés de consens amb els
experts en el tema i tenint en compte especialment la magnitud del problema
a Catalunya   .
A l'annex 5.1 es recull la distribució mundial d'algunes d'aquestes malalties.
Quan un metge sospita un cas d'alguna d'aquestes malalties s'ha d'omplir l'im-
près de declaració que figura a l'annex 5.4 i enviar-lo a la unitat de vigilància
epidemiològica que li correspon segons el lloc en el qual es realitza el diag-
nòstic o se sospita la malaltia.
Posteriorment, igual que es fa amb les MDO, s’elaborarà una fitxa epidemiolò-
gica específica per a cadascuna (annex 5.5 i 5.6).
6
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A continuació, per a cadascuna d'aquestes malalties es presenta la descripció
clínica, els criteris de laboratori per al diagnòstic i les definicions de cas sospi-
tós i cas confirmat.
Dengue
Descripció clínica
Malaltia causada pels virus dengue que pertanyen a la família Flaviridae i que es
transmeten en un cicle que inclou humans i vectors (mosquits com Aedes
aegypti i Aedes albopictus). La malaltia pot presentar tres síndromes clíniques:
febre de dengue, dengue hemorràgic i síndrome del xoc del dengue. El den-
gue és una malaltia autolimitada; després d'un període d'incubació de 3 a 14
dies el malalt té febre acompanyada d'una sèrie de símptomes inespecífics, que
poden incloure mal de cap, dolor retroorbital, nàusees, vòmits, antromiàlgies,
postració, exantema confluent i adenopaties. La leucopènia i la trombocitopè-
nia són molt característiques i si es presenten en una persona que ha visitat
una zona endèmica cal sol·licitar-ne la confirmació al laboratori. El dengue
hemorràgic és una malaltia immunopatològica que té lloc després de reinfec-
cions pel virus dengue i que pot derivar cap a la síndrome del xoc del dengue.
Criteris de laboratori per al diagnòstic
Cal que la detecció es produeixi d’una de les dues maneres següents:
- Detecció mitjançant enzimimmunoassaig (EIA) d'anticossos IgM.
- Detecció del virus en sèrum mitjançant reacció en cadena de la polimerasa
(PCR).
Cas confirmat
Malaltia clínicament compatible en una persona procedent d'una zona endè-
mica i que és confirmada per laboratori.
Cas sospitós
Malaltia clínicament compatible en una persona procedent d'una zona endè-
mica en la qual s'ha descartat el paludisme. Són zones endèmiques Amèrica
Central, Carib,Amèrica del Sud, Índia, Sud-est asiàtic i illes del Pacífic. No es dis-
posa d’informació confirmada de l’Àfrica.
8-13
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Esquistosomiasi
Descripció clínica
Malaltia causada per helmints trematodes de les espècies S. haematobium,
S. mansoni, S. intercalatum, S. japonicum i S. mekongui.
L’espècie S. haematobium afecta al sistema genitourinari i les altres al sistema
digestiu. La malaltia s'adquireix per contacte cutani amb aigües contaminades
de rius o llacs.
L'S. haematobium causa una síndrome miccional baixa que s'acompanya d'he-
matúria terminal i que pot causar calcificacions de la bufeta, de les uretres ter-
minals i finalment hidronefrosi amb possible degeneració maligna. S. inter-
calatum no té pràcticament cap repercussió clínica. S. mansoni, S. japonicum,
S. mekongui produeixen un quadre de colitis que es pot acompanyar de mele-
nes; poden derivar  a llarg termini i després de múltiples reinfeccions cap a una
fibrosi hepatoesplènica amb una síndrome d'hipertensió.
En els viatgers es dóna un quadre clínic de primoinfecció similar a la malaltia
del sèrum (síndrome de Katayama) amb febre, eosinofília, fatiga, tos seca, urti-
cària i hepatomegàlia.
Quan es presenta febre i eosinofília en una persona que té antecedent de
banys en zones endèmiques, cal sol·licitar la confirmació al laboratori.
En immigrants la malaltia pot ser asimptomàtica o manifestar-se per complica-
cions com calcificació vesical, uretral, hipertensió portal i afectacions ginecolò-
giques o gastrointestinals.
Criteris de laboratori per al diagnòstic
Ha de ser un dels següents:
- Observació microscòpica d'ous de paràsits en mostres d'orina (S. haemato-
bium), de femta  (S. mansoni, S. intercalatum, S. japonicum, S. mekongui), mos 
tres tissulars, o semen.
- Serologia positiva per hemaglutinació o per immunofluorescència indirecta
(diagnòstic de presumpció).
Cas confirmat
Presència d'ous dels agents causals a l'orina, la femta, el semen (si hi ha clínica
de prostatitis), biòpsia de bufeta urinària o còlon rectesigmoide. En els viatgers,
10, 11, 13-17
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la síndrome de Katayama amb serologia positiva és un cas confirmat, encara
que no permeti conèixer l’espècie.
Cas sospitós
Antecedent de bany a zones endèmiques seguit de simptomatologia clínica-
ment compatible. Són zones endèmiques la conca del Nil, l'Àfrica subsaharia-
na i certes zones del Brasil, el Sud-est asiàtic, el Carib i el Magrib.
Cal recordar que en immigrants o residents de llarga estada en zones endèmi-
ques la malaltia pot ser asimptomàtica o manifestar-se per complicacions diverses.
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5.1 M
apes de distribució
Àrees de distribució de risc de dengue
Àrees amb Aedes aegypti
Àrees amb dengue epidèmic
5.1 Mapes de distribució
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Àrees resistents a cloroquina 
P. falciparum
Àrees sensibles a cloroquina
Àrees de distribució de risc de paludisme
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St.Tomé
Congo
Zaire
Angola
Botswuana
Zàmbia 
Tanzània
Kenya
Uganda
Somàlia
Etiòpia
Febre groga
Febre groga
Panamà
Veneçuela
Colòmbia
Guyana
Surinam
Guyana Francesa
Brasil
Equador
Perú
Bolívia
Paraguai
Xile
Argentina
Uruguai
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20
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Àrees de distribució de risc de febre groga
1
Senegal
Gàmbia
Guinea Bissau 
Guinea 
Sierra Leona
Libèria
Costa d’Ivori
Ghana
Togo
Burkina Faso
Mali
Benin
Níger
Nigèria
Camerun
Txad
Sudan
República Centreafricana
Guinea Equatorial
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Àrees de distribució de risc d’Schistosoma
S. mansoni
S. haematobium
S. japonicum
S. mekongi
S. intercalatum
S. mansoni
S. haematobium
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5.2 Imprès de declaració individualitzada
de les malalties de declaració obligatòria
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5.3 Unitats de vigilància epidemiològica
Servei de Vigilància Epidemiològica
Direcció General de Salut Pública
Departament de Sanitat i Seguretat Social
Travessera de les Corts, 131-159
Pavelló Ave Maria
Tel. 93 227 29 00
Fax: 93 227 29 90
08028 Barcelona
Delegació Territorial del Departament de Sanitat 
i Seguretat Social a Barcelona
Secció d'Epidemiologia
Passeig Lluís Companys, 7
Tel. 93 319 43 00
Fax: 93 315 10 32
08003 Barcelona
Institut Municipal de Salut Pública
Servei d'Epidemiologia
Plaça Lesseps, 1
Tel. 93 238 45 55
Fax: 93 218 22 75
08023 Barcelona
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Delegació Territorial del Departament de Sanitat 
i Seguretat Social a Girona
Secció d'Epidemiologia
Carrer del Sol, 15
Tel. 972 21 84 12
Fax: 972 21 99 07
17004 Girona
Delegació Territorial del Departament de Sanitat 
i Seguretat Social a Lleida
Secció d'Epidemiologia
Alcalde Rovira Roure, 2
Tel. 973 70 16 00
Fax  973 24 91 40
25006 Lleida
Delegació Territorial del Departament de Sanitat 
i Seguretat Social a Tarragona
Secció d'Epidemiologia
Av. Maria Cristina, 54
Tel. 977 22 41 51
Fax 977 21 89 54
43002 Tarragona
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5.4 Imprès de declaració d’esquistosomiasi / dengue
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5.5 Fitxa de dengue
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5.6 Fitxa d’esquistosomiasi
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